La medición de las presiones fémoro-patelares aplicada a la osteotomía de adelgazamiento de la rótula. by Vaquero, J. & Arriaza, R.
Biomecánica, V, 9 (7'tE-1^19), 7gg7 CONCEPTOS BÁqICOS EN BIOMECÁNICA
I. VAQUERO.
R. ARRIAZA**
{  Departdmento de Cirugía Ortopédica yl¡aumatologia.
Hospital General Universitario Gregorio
Ma¡añón.
Madrid.
** Policlínico Santa Teresa.
La Coruña.
La medición de las presiones








Se reaisan los distíntos métodos de medicíón experimental deIas.p.resiones fémoro-paterares, centróndose n ros métorros mate_mdtícos, ta utitízación rte captadores V ,iirl;";;;;sensibte. Me_diante este úItimo método se mtden las presiones en 20 rodillas
lr:::,L1"tF de amputacíones antes y desitués d.;;r;i;"o, un adel_gazamtento de la rótula, concluy.en"do que esta técnl:a proporcio-na una reducción de dichas 
^presiones ón fudos los ríngulos' de fle_y101 yeataol. {10", 60", sQ") Lq ,ra"u¡oi *riídí'ri *oyo, qu,ta que permif irian preuer los crílculos uecÍoriales.
>e conctuye que el papel barosensible es un método fiable, pre_ciso y fticil de usar cuaido se trata de medir ,*puiárntotmrnt,prestones n trabajos de inaestigacíón sobre el;i;r;t; bcomotor.
Palabras clazt e : presiones t'émoro_patelares. papel barosensible.
Summary
,.-! ,r,oiry.*as made ,of methods t'or the experimental measu_remlnt. of femoropatellar pressures, ínctuáing mathemcttical
TÍ.!-h"?!,1 : t *tor s, and pressure _sensit ia e pap er.. p r: ess ur e _ s e ns t_ttLte paper was used to m,il a r'e aL c t¡o i i; ;;" ;;,' ;: f::;',i;;::i,',:;  :! T; :;i,:{f :';; i,: _tton technique reduced pressures k At ¡trrioi onfíes Co", 60",90"). The measured reduction exceederi'the tlrrorlii¡lA re,uctionobtained by aectoríal calculatíon.j'ressure-sensitioe paper was found to be a reliable, precíse,and easy technique fór ihe expeíimrntnt mrirurrment o¡ pres_sure in musculoskel'etal system research.
Key^-"zoords: Femoropatellar pressures. pressure_sensttiae
paper.
Introducción
La rótula, un hueso misteriosamente incluido en elcentro del tendón distal del músculo ""aá.1."pr, p."_
:.,l1"1mayor espesor de cartílago ni"ii"" aér fig"_nlsmo/ y a pesar de ello su degeneiación es uno deiosproblemas más frecuentes qué pued" "n.o-niru, ,rn .i_rujano dedicado a la patoiogí'a d" il;;áiila. Existeuna importante controversia"sobre et ori$ de estedesgaste y- aún no se ha demostrado si la causa delytismo.podríaser unexceso de p."riO" q"" superarÍala resistencia del teiidomás adáptaao aLt orga.,ismopara poder resistirlás: el cartílaeá hirflñ". 
"'
Los intentos para medir estas presiones de formafiable han demóstrado que esta eÁ una tarea difícil yexpuesta a numerosos errores.
Dejando de lado algunos intentos empíricos devaloración de las presrones en estudios
radiológicose las mediciones posterior"-r, qr" g"r,"_ralmente eran.poco cuantificábl"r, * á"ar.iu., d"ras ruerzas aplrcadas a la articulación de la rodillapara determinar las áreas de contacto en ia articula_
ción fémoro-patelar mediante f" *p"friO" de algúntipo de tinte11,7.
Los estudios encaminados a una determinación di_
:i:X9: :r,": presiones vinieron -a, tu.J" y podrían
:11ttt1:u.r" en tres tipos: estudio matemáticos, estu_crros con gatgas electrónicas o estudios con papel ba_rosensible.
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Método Matemático
Ei primer obstáculo con el que se enfrentaron los
autores que eligieron este camins fue el de la asimi-
Iación de la art"iculación fémoro-patelar a algún sis-
terna meeánieo conoeido dorrde poder aplicar las
teorías vectoriales de la mecárrica clásica' Así apare-
eieron dos tendencias. Por un lado Bandia conside-
ró esta articulacién coi'no una polea de baio roza-
mieRto, mientras Maquetlo la éstudiaba pensándo
en una leva simple Gig. 1). Para el primero el bajo
€ocfieicntc de frieeiórr éxistente entre las dos super-
fieies eartiiaginosas obliga a considerar iguales las
fuerzas de tíacción del iendón cuadricipital y del
tendón rotuliano, por lo que la tesultante sería la bi-
seetriz del ángulo formado entre ambos veetoies y
por io tanto dlreetarnente proporcional a estas e in-
i¡ersamente al ángulo que forman. Maquet cuestio-
nó la validez de este concepto ya que en el esquema
qLIe el propu3o, los vectoies correspondientes a Ia
{arrzu Éuaürieipital y la qrre transmite el tendón ro-
tuiiatto pueden variár seirtn el ángulo de flexión de
la rodi l ia,  En 1977 Bishóp y Derrham5 veri f icaron
por medición directa en ún eadáver qrte la tensién
Ln el tendón rotuliano puede diferir de Ia del cua-
dr ic ipi tal ,  apoyanclo la teoría de que la rótula ac-
tuarí'a .o-o .tttu leva ajustando la-longitud, direc-
ción v faerza experimentada en cada uno de sus
bratós en diferenies ángulos de flexión' Esto confir-
maba el análisis de Maquet en el cual la fuerza de
reaceión patelo-femoral no es la bisectriz del ángu-
lo sino qie es siempre perpendicular al punto de
contacto, y por lo tanto las tensiones en el tendón
cuadricipítai y rotuliano no son iguales, oscilando
la relaci'ón entre ellas desde 1,55 a 70' de flexión
hasta 0,86 a 10a17 (Fig. 2). Así se pueden calcular las
fueizas de reacción patelo-femoiales para distintas
t1?Í:l:,illTffJit"" 
e incruso correcta desde r
punto de vista de análisis vectorial, fracasa en cuanto
intentamos aplicarla con rigurosidad a Ia biología por
las simplificaciones a las que obliga. Existe una mar-
cada dificultad para determinar con exactitud el cen-
tro instantáneo de rotación de la rodilla, no tiene en
euenta el porcentaie de la fuerza cuadricipital que di-
sipan los álerones-rotulianos, ni el estado del cartíla-
gó hiulitro que parece fundamental a la hora de dis-
tribuir las cargas ".
Polea sin rozamiento
P = M > Ffp = (P cos +)+ (M .eos S) =r, óós +
Leva
M,b = P'e
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FIG. 2.-Modelo matemático de Maquetle
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Utilización de captadores de presión
, 
La falta de precisión de los métodos matemáticos
obligó,a desariollar algún sistemu á",*al"iOn direc-ta de las solicitacionei, empresa nada fácil desde elpunto de vista técnico.
En 
,797\.perry2,a ttljliz1 un captador extensiométri_co colocado en el interior de Ia rótula previa secciónde la misma en el plano coronul y ,r'tilirundo una
carga cuadricip-ital de 228 Newtoís. Así midió lasruerzas a nlvel de Ia articulación, expresándolas comoporcentaje 
_{91 pes,o corporal. Sus iesultados indica_
?T q_u" a 15q de flexión, la fuerza sólo alcanzaba el30ok del peso corporal, mientras q""-á oó, llegaba ái210%.
La aparición de captadores piezoeléctricos supuso
una gran ayuda en la medición de fuerzas en el labo_
rato.rio experime.ntal. Basados en las propiedades de
cterros cnstales de determinados matériaies que emi-ten una señal eléctrica al apliearles una sodeitaciéndinámica. proporcional a la irisma, su-püueno tama_
no permrte la colocación de varios en la mjsma su_perficie articular, 1o cual aumenta la fiááUAaa ae hdeterminación. Con ellos, Ferránd"z f cois.r urt.ráirlron entre nosotros los efectos del adélantanriento dela tuberosidad tibial sobre las p."rion"r?é*oro_pate_
lares, poniendo en guardia soüre ei u"me"t" de pre_
slon que.aparece en el polo superior de Ia rófula
cuando e l  adelantamientó.es 
-uyo,  de i -cm. negu-
son6 había hecho un trabajo ,i-ií;";, años antes
con.un captador piezoresistente, pero sólo desde unpunro de vlsta estático. En este ientido, Manouel16desarrolla un t¡ansductor, piezoeléctricoán polímeroque permite la medida direeta de las presiones de
contacto en articulaciones de cadáver en'movimiento.
<La deforrnidad viscoelástica del "u.tflug; hace quelas mediciones estáticas no sean el método #J":;la.medición.de presiones in uiuo. Además ñ;f,":;:
cron puntual de un cierto número de transduetofespermite conocer el pico máximo de presión en un
g:T.::-1.:."to, qgro p""-de no coincidir con el punrog" T3]t-? presión de las superficies en conracto.ramDren el detecto cartilaginoso creado para la im_plantación del sensor prreáu art"ra,lás ñLai.iorl"r.Finalmente Ia fijación r?gida del transJuctor rneaiur.,_
re cemento es esencial como señala Manouel ¡o parapoder hacer mediciones repetidas fiables". 
-
Medición con película barosensible
.A B?.1,,:Í: *g q": t.l'lq aparición de ta película
i,yi^::li,l']T,pl"':uJ9 (Fuji photo Film Co., Tbrkyo,
.ruo, 
senslble a Ia presión, estc ha sido el método másurulzado para este tipo de estudios biornecánicos encaqaver slendo su principal ventaja Ia de poder de_rermlnaf slmultáneamente las áreas de coniacto y laspresiones que sobre ellas se ejercen, medlanie una es_cala de colores. Consta de dos troju, con^"n grosor
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total de 200 micras. Una de ellas contiene un tinte rrri_croencapsulado y la segrrnda está impregnada en unasustancia reveladora. tuando ambas se ponen encontacto, se libera el tinte quc il revelarse deja una
l::k j:^.*gl .oj" c,uya in tensidad es proporciona l,aunque no de forrna.lineal, a la presión áplicada.
, 
Las primeras mediciones de p'resio.", "r, el campode la biomecániea fueron,""ri"ááu, pr. r"ü;;"h;
en 198010 a nivel de la a¡ticulueiOn ie'moro_tibial,,perofueron,Huberti y Hayesr, rrnor-unrrlrra, tarde losque aplicaron el sistema prescale a ta u.ficutación fé,moro-patelar demostrando el papel importante delcontacto entre el tendón cuadriiipitat y "i fém.r, "n "ireparto de las presiones fémoto_pateláres a partir delos 90q de flexión. posteriornré"i" 
-"ri"aUron 
la in_fluencia de la condromalacía, t" *"."iá"'ael alerón oel adelantamiento de ta tu¡eroiiaa],oür" fu tuansrrri_sión de presiones13. Nosotros utilizamos este ftétodotfas conocer los trabajos de Molina22 que dieron ori_gen a su Tesis Doetoral, en los cuales'"tilizaü;;
lliT"* vez.el papel barosensible "r., .,uestro pai,para contrastar sus hallazgos con otros métodoé demedición de superficies o fresion"r, urrlqr" no pudocuantificar sus iesuttados.besde ;i;;;; son nume_rosos los trabajos que usan la película Éarosensiblepara la medición de áreas a".oirá.io-á ir"rione, "r_,diversas situaciones de la patelo_f"*o.átt"o*o son la
::r.ij":,^r^1.11?Tri:, 
ta, ta' reatización de una ptasriaoe ta escotadura intercondílea2r Ia hemipatelecto_
mía2r o la sección del ligarnento cru?aáo posterior26,A la ya mencionada ven"taja a" pod". m"dir simultá_
neamente áreas y presiones hay que añadir Ia senci_rrez oe su uso asi como la gran fiabilidad si se utiliza
:l ff],:1;l qraao de sénsibitiduJ-uJl.,ua, p;;;er iexpenmento y se realiza una correcta calibracióncororlmetrlca.
Medición de las presiones fémoro_patelares
tras la osteotomíá de adelgazamiento de la
rétula (O.A.R.).
, 
Las escasas posibilidades que nos ofrecía el arsenalterapéutico al uso frente a lá artrosis fémáro_patelar
ais]afa nos hizo plantear en 1990 una nueva técnicaqurrurglca que consistirla en el adelgazamiento de larótula én un tercio de su grosor. Con ello se buscaba
:: *If:ol"^tlvo: q9r un"lado aisminuir ia, p;;ri"_nes a nlvel de la articulación deteriorada y por otroobtener un efecto biológico po. ái;;'i""óion de Iapresión intraósea asociadlo a tóda orluo¡o[iue,zz.
- 
La {as9 experimental se llevó a cabo en ZO rodlilasprocedentes de miembros de amputaciOn por razones
vasculares y en 13 de ellas pudimos m*Jirius áreas decontacto-así como las presiones utilizando el menciona-do papel barosensible Fuji Film pr.ü" "n ru varredadtow G¡ade eapaz de regir,t qp^resio*r^"o*.rn .angoentre 100 y 1.000 Newtoñs/crnrlS"áir"n¿ on ptano de
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trabajo que permitió recoger las medidas a 30a, 6Oq y 90q
de fléxión de la articulación, tanto antes como después
del adelgazamiento con una tracción constante en el
tendón ciradricipital de796 Newtons (20 kg) (Fig. 3). La
huella obtenida fue medida con un planímetro bipolar
Planix 2 cuya fiabilidad era de 0,08 cmz. Las presiones
tuvieron que ser cuantificadas y para ello contamos con
la colaboüción del Dr. Afoke-de Ia Universidad Poli-
técnica de Londres que había tenido utilizado este sis-
tema de medición dé presiones en la articulación de la
cadera y había sido capaz de cuantificarlas con un mi-
crodensitómetro en *ódo d" reflexión1 capaz de hacer
mediciones en zonas de 3 mm de diámetro. Se realizó
una curva de calibración del papel con una máquina
Instron para establecer una correspondencia entre la in-
tensidad del color y la presión aplicada y se remitieron
las huellas obtenidas en nuestro trabajo experimental
para su lectura. Asimismo se digitalizaron las imágenes
para obtener unos mapas de presiones con distintos
iolores más atractivot y .o-pt"nsibles2 (Fig. a).
Los resultados obtenidos, ya expuestos en anterio-
res publicaciones, demuestran la gran fiabilidad de
este método en la medición de las áreas de contacto,
encontrando valores similares a los publicados por
otros autores antes de la O.A.R. Tras la cirugía, dis-
minuye la superficie de contacto, quizá debido a la
disminución de las presiones que conlleva una falta
de impresión del papel en aquellas zonas en llt 9"9
la preiión esté por debajo del límite de sensibilidad
de la película (Fig. 5).
Respecto a las presiones, estas disminuyeron tanto
en la éarilla medial como en la lateral en los tres án-
gulos de flexión en que se midieron, llegando a una
ieducción superior al2\Vo en los casos en que las pre-
siones eran mayores en nuestro estudio, es decir a 904
de flexión (Fig. 6).
Tras su pudlicación, el propio Maquet20 hizo la crí-
tica a nuestros resultados bajo el prisma de su mode-
1o matemático argumentando que la reducción del
brazo de palanca que el adelgazamiento conlleva,
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FIG. 3.-Huellas obtenidas con el papel barosensible antes
v después de la O.A.R.
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FIG. S.-Área de contacto fémoro-patelares antes y des-
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FIG.4.-Imagen digitalizada de las presiones de aplicación
fémoro-patelares a distintos ángulos de flexión, antes y des-
pués de Ia osteotomía de adelgazamiento rotuliana.
FIG. 6.-Valores de las presiones medias en ambas facetas
antes y después de Ia O.A.R.
1L8 J. Vaquero y col. BIOMECANiCA
FIG. 7.-Aplicación de la teoría vectorial de Maquet a laO.A.R. Ejemplo a 90o de flexión.
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ADELGAZAMIENTO
obliga a aumentar la fuerza 
-qwe el tendón cuadricipi_
:]|{:q: de_ejercer para un aéterminaJo movimiento,y por lo tanto aumentaría.la presión fémoro_patelar.Sin-embargo zus propios qi"gl"Á", a;uestran queta fuerza resultante de aplicáción fémoro_patelar ^R5
1'::::f : -q ::F*, te "i as", "*i;iá,' u,,,,q,,", "u
:nflmam:lte'ó (Fig. 7).Por otro lado la reducóión en
,;, l*, del espesor rotuliano 
_no parece que debaatectar de forma importante albraio a" putur.,"u á"icuádriceps si tenemos en cuenta ras variaciones indi-viduales. En este sentido Rand25 "" ""ulrl"aición de50 rótulas artrósicas encontró valores entre 20 y 30mm. Si a ello añadimos que, al contrari,o de lo,quáocurre tras el adelantamieñto de la tuberosidad tibial,la reducción en la superficie de ¿;;;;#;, modera_d.a, podemos dar un mayor crédito a los resultados
obtenidos del estudio dirécto de tas;;i;", que a laaproximación matemática. ¡ 
----
Conclusiones
Podemos decir que la película barosensible es enesre momento el método más sencillo y fiable en laexperimentación biomec ánica ya qrr" párÁit" simul_táneamente medi¡ la superficie'y ú, pi"ri;"es que seg,.e..c"l en cada punto. Lu ."uítiii"uiiJl"y posterio,digitalización pérmire 9!t9nef -;;;;J presiones
::.Tf1Tribtes. La aparición de núme.osoJ t.uUup,que recurren a este sistema de medición oemuestra
su validez, habiendo desplazado ;;;;; sistemas
menos exactos o más complejos.
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